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ABSTRACT 
RELATIONSHIP BETWEEN ZlNC SERUM AND NUTRITIONAL STATUS 
OF ELDERLY PEOPLE 
Background: The findings of study that 30% in Bogor and 27% in Jakarta of elderly people were undernourished. Malnubnion may 
occur due to infection and low f a d  intake. Among elderly people, one of the factors that causes low food intake is affected by 
impairment of taste sensory and teeth function. The impairment of taste sensory is influenced by zinc status in the body. 
Objective8: To collect food consumption panem data of zinc rich fwds, zinc concentration in serum and to analyze assoclatlon of 
zinc concentration and nutritional status. 
Methods: Research design was cross sectional, and conducted in two sub districts in Bogor city. The respondents were women in 
60.75 vears of aae. no sufferino from illnesses and chmnicaliv disease. The total respondent was 90 people, and divided into three 
groupsof 30 pe&les. Data gatiered included respondent ide;ltity, physkal examinaion, anlhmpomet;y, blood biochemical and zlnc 
dietarv consumotion. 
Resuits: ~inc'dietary consumption adequacy of underweight group was only 30% of recommended dietary allowance, while for 
normal and overweiaht amuDs were 40% of dietaw allowance. Zinc serum c m n t r a t i i  of underweiaht arouD 1 82 uoldl) was not 
- -  . .  - 
significantly differe; un'th "normal group( 85 ugldl), however differed significantly (pc0.05) with overweight group (95 ugldl). 
Underweight group suffered 40% zinc deficiency, 27% for normal and only 7% for overweight group. 
Conclusions: Zinc deficiency was more prevalent in underweight group than that of normal and overweight group. pond Ghl 
Makan 2002,25: 26-33]. 
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PENDAHULUAN 
D engan adanya transisi demografi di Indonesia, kelompok lanjut usia (lansia) meningkat jumlahnya. SUPAS-BPS, 1995 memproyek- 
sikan pada tahun 2000 diperkirakan jumlah penduduk 
usia lanjut sebesar 7,4 % atau sekitar 15,5 juta. 
Sementara itu, Survey Kesehatan Rumah Tangga 
(SKRT,1995) menjumpai masalah anemia pada usia 
>60 tahun sebesar 59.8% pada laki-laki dan 49.8% 
pada perempuan, serta gangguan periodental sekitar 
60%. Hasil penelitian di beberapa pedesaan di Bogor 
menunjukkan bahwa kecukupan energi Lansia laki- 
laki hanya sekitar 70% dari AKG dan 30% dari mereka 
mempunyai index masa tubuh < 18,5 kglm2 (1). Begitu 
pula penelitian yang dilakukan oleh Juguan di daerah 
Urban Jakarta mengungkapkan bahwa 26.6% Lansia 
menderita KEP(kurang energy protein) dengan index 
masa tubuh (IMT) <18,5 kglm2 (2). Masaiah tersebut 
biia dibiarkan betlarut larut dapat mempenga~hi 
biaya pelayanan kesehatan dan kualitas hidup Lansia. 
KEP dapat tejadi karena adany3 infeksi dan atau 
rendahnya asupan zat gizi makanan. Pada Lansia, 
salah satu faktor rendahnya asupan zat gizi makanan 
disebabkan oleh turunnya nafsu makan yang 
dipenga~hi oleh fungsi pengecap dan gigi geligi. 
Penurunan fungsi pengecap tenebut sangat 
dipenga~hi oleh ketenediaan zinc (3). Hal ini 
diperkuat dengan hasil penelitian suplementasi zinc 
pada lansia penderita 'Hypogeusia dan Dysgeusia" 
yang berhasil disembuhkan (5, l l ) .  
Berdasarkan fakta-fakta tersebut diatas, 
telah diteliti hubungan antara asupan zat zinc dan 
kadar zinc dalam serum dengan status gizi Lansia. 
BAHANDANCARA 
Desain dan Lokasi 
Desain penelitian ini adalah 'cr~~~ecfioneP. 
Penelltian dilakukan di dua Kelurahan di Kotamadya 
Bogor. Pemilihan lokasi didasarkan atas 
pertimbangan tingginya jumlah lansia. 
Lansia perempuan usia 6075 tahun, sehat 
dan tidak mempunyai penyakit infeksi menahun serta 
benedia ikut dalam penelitian tersebut. Jumlah 
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sampel dengan IMT 18,5 - 25 kglmz ( normal) 
sebesar 30 lansia, IMT c18,5 kglmz (Gizi kurang) 
sebesar 30 lansia dan IMT >25 kglmz (Glzi lebih) 
sebesar 30 lansia. Total sampel sebesar 90 lansia. 
Cara Pengumpulan Data 
Data yang dikumpulkan meliputi: Identitas 
dan karakteristik sampel menggunakan kuesioner. 
Kiinis dengan anamnesa oleh dokter, sedangkan 
Berat badan menggunakan timbangan injak Seca 
dengan ketelitian 0,l kg. Tinggi badan menggunakan 
micmtoise dengan kelelitian 0,l cm. Anaiisa biokimia 
darah ( zinc dalam serum ) menggunakan Atomic 
Absorbtion Spectrometer (MS)  dan konsumsi 
makanan sumber zat zinc menggunakan FFQ (Food 
Frekuensi quesionair), sedangkan penilaian fungsl 
indera perasa dengan wawancara . 
Analisis data dilakukan secara deskriptif dan 
untuk uji beda kadar zinc antar kelompok statw gizi 
menggunakan uji Duncan, untuk melihat adanya 
hubungan antara dua variabel dilakukan dengan uji 
korelasi. 
HASlL DAN BAHASAN 
Karakteristik sampel dan soslal ekonomi 
Karakteristik sampel meliputi sebaran umur , 
berat badan dan tinggi badan sampel. Sosial ekonomi 
sampel meliputi pendidikan, pekejaan dan 
pendapatan. 
Tabel 1 
Sebaran Umur, Berat Badan dan Tinggi Badan Sampel Berdasarkan IMT 
Tabel 1 menunjukkan sebaran umur, berat disebabkan pada lansia tejadi penurunan beberapa 
badan dan tinggi badan berdasarkan IMT. Ada fungsi organ tubuh seperti fungsi saluran pencemaan 
kecenderungan makin bertambah umur sampel makin (8), akibatnya tejadi penurunan kemampuan saluran 
menurun status gizi sampel. ,Hal ini mungkin pencemaan untuk menyerap zat gizi. 
Status gizi 
Kurus 
Normal 
Gemuk 
N 
30 
30 
30 
Umur + SD 
68.0 2 4.0 
67.5 + 5.0 
66.0 + 4.4 
BB+SD 
36.3 + 4.3 
47.6 2 5.5 
63.5 + 9.2 
T B + SD 
147.5 + 5.3 
146.22 5.0 
147.5 + 5.0 
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Gambar 1 
Distribusi Tingkat Pendidikan Sampel Menurut Status Gizi 
I RT buruh pedagang guru ngaji 
f!l kurus 1 
normal I 
Opemuk 1 
Gambar 2 
Peke rjaan Sampel Berdasarkan Kelompok IMT 
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Di samping itu pada Lansia selain tejadl 
penurunan fungsi beberapa organ tubuh juga tejadi 
penurunan respon maupun pengeluaran hormon oieh 
saluran pencernaan yang berdampak menurunnya 
kemampuan pengo-songan lambung dan respon 
nafsu makan, sehingga menimbuikan perasaan cepat 
kenyang dan pada akhirnya akan menurunkan asupan 
makanan (9). 
Gambar 1 menunjukkan sebaglan besar 
sampel dari ketiga kelompok status gizi (kurus, normal 
dan gemuk) tidak sekolah dan tidak tamat SD yaitu 
87 % (kurus), 63% (normal) dan 67% (gemuk). 
Demikian pula lebih dari 75% sampel dari ketiga 
kelompok status gizi sebagai ibu ~ m a h  tangga yaitu 
90% (lansia kurus), 80% (lansia normal) dan 77% 
(lansia gemuk). Sisanya bekeja sebagai buruh, 
pedagang dan guru mengaji (Gambar 2). 
< ~ ~ O . O O O  250.000- 5oo.000- >iooo.ooo 1 gemuk 
500.000 1000.000 
pendapatan 
Gambar 3 
Distribusi Pendapatan Responden Menurut IMT  
Tingkat pendapatan sampel pada Status perkawlnan 
umumnya rendah yaitu 93% (kurus), 83% (normal) 
dan 70% (gemuk) berpenghasilan keluarga kurang Pada umumnya responden berstatus 
dari Rp 250.000 sampai Rp 500.000,- perbuian (satu menikah. Dan kelompok yang menikah tersebut ada 
keluarga rata-rata terdiri dari 2-4 orang). Dapat yang suami sudah meninggal (janda) dan yang masih 
difahami karena tingkat pendidikan sampel pada bersuami (menikah). Prosentasi terbesar dari lansia 
umumnya rendah sehingga sulit bagi mereka untuk yang menjanda yaitu dari kelompok lansia kurus 
mendapatkan pekerjaan yang memadai dan pada (73%) sedangkan dua kelompok lansia lainnya 
akhimya mempengaruhi pendapatan keluarga. prosentasinya sama yaitu masing masing 50 % (Gambar 4). 
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Gambar 4 
Status Perkawinan Sampel Menurut Status Gizi 
Keadaan gig1 responden 
Keadaan gigi responden dikelompokkan 
kedalam 3(tiga) kategori berdasarkan pemeriksaan 
oleh dokter yaitu kategori Ompong (gigi tanggal 
> 70%), setengah ompong (gigi tanggal 40-70%). 
normal (gigi tanggal < 40%). Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa kelompok lansia yang paling 
banyak mempunyai gigi ompong (tanggal >70%) 
adalah kelompok lansia kurus (20 orang), pada 
kelompok lansia normal (11 orang) dan pada lansia 
gemuk dijumpai (16 orang). Hasil uji statistik 
menunjukkan tidak ada hubungan yang nyata antara 
jumlah gigi geligi yang tanggal dengan status gizi. Hal 
ini berbeda dengan hasil penelitian Mathey yang 
menemukan bahwa faktor gigi geligi menpenga~hi 
rendahnya asupan makanan (10) sehingga 
mempengaruhi status gizi lansia. 
kurus 
I normal 
I3 gemuk 
- 
I 5 
0 
normal 112ompong ompong ~ 
Gambar 5 
Keadaan Gigi 
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Fungsl lndera perasa dikeiompokkan dalam tiga kategori. Ke tiga kategod 
tenabut yaitu baik, sedang dan kurang . 
Data ketajaman indera perasa sampel Gambar 6 mempedihatkan 6 orang dad 
didapat dengan wawancara tentang kemampuan kelompok lansia kurus mengalami gangguan dalam 
sampel dalam menikmati rasa lezat, asin serta manis fungsi indera perasa sangat kurang, 5 orang dad 
dalam makanan menggunakan kuesionair. Dad hasil kelompok normal dan hanya 2 orang dari kelompok 
wawancara tersebut, kemampuan fungsi indera lansia gamuk. 
perasa sampel dari ketlga kelompok status gizi dapat 
30 
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c 
2 15 Y 
al 
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5 
0 
baik kurang sangat kurang 
kemampuan merasakan makanan 
Gambar 6 
Kemampuan Indera Perasa Sampel Berdasarkan IMT 
Konsumsl bahan makan sumber,zlnc gemuk 6,6 mgihari, asupan ketiga kelompok lansia 
tenebut jauh di bawah kecukupan gizi yang 
Tabel 2 menunjukkan rata - rata asupan dianjurkan sebesar 15 mglhari. 
makanan sumber seng besamya untuk lansia kurus 
4,8 mglhari, lansia normal 6,4 mglhari dan lansia 
Tabel 2 
Konsumsi, Kecukupan dan Tingkat Kecukupan Zat Gizl Zinc Menurut IMT Lansia Perempuan 
Konsumsi Zinc 
Kecukupan ' 
Persen kecukupan 
' Widya Kalya Pangan dan Gizi 1998. 
kelompok kurus 
( < 18.5) 
4,8 mglhari 
15 mglhari 
32 % 
Kelompok normal 
(18.5-25) 
6,4 mglhari 
15 mglhari 
43 % 
Kelompok gemuk 
(>25) 
6,6 mghari 
15 mglhari 
44 % 
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Kemampuan daya Mi s a w  untuk sumber zinc harganya relatif lebih mahal karma 
membeli bahan makanan sumber zinc mungkin sebagian bear bahan makanan sumber zinc adalah 
menjadi salah satu faktor yang berpengaruh temadap hewani. Bahan pangan nabati relatif lebih murah dari 
tingkat kecukupan konsumsi zinc terutama pa& pada hewani, namun selain kandungan zinc nya 
kelompdc kurus, karena sebagian besar dari lansia kecil bahan tersebut rnengandung fitat yaw 
kurus berekonomi lemah dibandngkan kelwnpolc mengharnbat penyerapan zinc dalam tubuh (11,12). 
status gizi lainnya, sementara itu bahan makanan 
Tabel 3 
Kadar Zinc Serum Lansia Menurut Status Gizi 
Status gizi Rata-rata kadar Zinc ( ug/dl) 
82.0 i 18.2 
Normal 85.0 i 16.8 
Gemuk 96.0 i 15.2 
hdawkan k&r zinc dalarn mum, 
kelonpdc Lansia kurus mempunyai kadar zinc paling 
rendah dantara status gizi lmnnya, test Duncan 
menunjukkan bahwa kadar zinc kelompdc lansia 
kurus dan m a 1  tidak be- bennakna (P>0.05). 
namun kedwnya berbeda bermakna dengan 
kelwnpdc lansia Gemuk (Pc0.05). Keadaan tersebut 
sesuai dengan temuan penelitian ini dimana konsumsi 
zinc lansia kurus paling rendah diantara ketiga 
kelompok lansia lainnya (Tabel 2). WH0,1996 
rnengungkapkan bahwa zinc mempunyai peranan 
penting dalm t&uh manusia antara lain 
mempengaruhi ketajaman pengecapan dan 
meningkatkan nafsu makan, sehingga apabila tetjadi 
defisiensi zinc maka akan berpengaruh tehdap 
ketajaman pengecapan dan nafsu makan menurun 
akibatnya dapat menurunkan berat badan yaw pada 
akhimya mempenga~hi atatus gizi (kurus). Hasil 
peneliCan ini yang mendapah 20 % lansia kurus 
mengalami gangguan ketajaman pengecapan, 
sedangkan lansia gemuk hanya 7% (Gambar 6). 
Tabel 4 
Proporsi Lansia Dengan Defisiensi Zn Menurut Status Gizi 
N m l  8 (27%) 22 ( 73%) 
Gemuk 
Dengan menggunakan batasan k&r zinc 
80 ugld (Udomkesmales. Et.4). dtemukan 40% 
kelompok lansia kurus mengalmi defisiensi zinc, 27 
% dari kelcmpok normd dan 7 % dari kelompk lansia 
gemuk. Uji statisCk menurjukkan adanya korelasi 
p i W  antara status gizi dengan prcporsi sarnpsl yang 
menderita defisiensi Zn (r=0,4). Keadaan in1 m u  
mendapatkan patauan mengingat zinc rnempunyai 
peranan yang luas Aain pa& fungsi pengecap juga 
pada fungsi kekebalan selular dan humoral ( l i ) ,  oleh 
karena ihr lansia dengan k&r zinc yang rendah 
dapat menyebabkan kmtanan terhadap penyakit, 
akibatnya frekuensi sakit akan lebih wing, sehingga 
rnemerlukan a s w n  zat gizi lebih banyak untuk 
mengganti zat gizi yang hilang dan apabila asupan 
lebih rendah dari yang dperiukan maka akan tejadi 
deficit ( kurus). 
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KESIMPULAN 
Defisiensi zinc lebih prevalent pada 
kelompok lansia kurus dari pada lansia normal dan 
gemuk 
SARAN 
Untuk memperbaiki status gizi lansia 
sebaiknya dilakukan pemberian suplementasi 
micmnutrient khususnya zinc, terutama pada lansia 
dengan status gizi kurang (IMT<18.5 kglm2). 
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